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  ﭼﻜﻴﺪه 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ . ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات در رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﻴﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖداروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و از ﻋﻮارض آن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺟﺮاﺣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ روش ﺗﻚ.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ TQﻣﻮارد ﺗﺄﺛﻴﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  .، رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺖ TQﻗﻠﺒﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﺮ روي ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻏﻴﺮ 
،  و %5ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ روش ﺗﻚ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 3-8ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻦ  05در :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن و ﺳﭙﺲ 1ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ. ﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﺑﺎ ( اﻛﺴﻴﮋن 0/3و  O2N 0/7ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ) O2Nاﻛﺴﻴﮋن و 
ﺑﻪ  O2Nو اﻛﺴﻴﮋن و % 1/2ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن . ﮔﺮددﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﻣﻲﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻟﻮﻟﻪﻣﻴﻠﻲ 0/51آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﮔﺬاري، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ 3دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و  1ﻴﻘﻪ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء، دﻗ 1ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء، . ﮔﺮدداﻧﺠﺎم ﻣﻲ% 05ﻧﺴﺒﺖ
ﮔﻴﺮي و در ﺑﺮﮔﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺪازه TQاي، و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه
  .ﮔﻴﺮدآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﻣﻲ ﺳﭙﺲ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﺖ. ﮔﺮددﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
. ﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺖﻛﻮرﻳﻮم رو ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﭼﻴﺰ رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮا) CTQﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻓﺎﺻﻠﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه  DTQﻓﺎﺻﻠﻪ (  ﻛﻨﺘﺮل) ﮔﺬاري، رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺠﺪد ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول  دﻗﻴﻘﻪ از ﻟﻮﻟﻪ 3ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ
  .دار اﺳﺖﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ. ﮔﺬاري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﻮد، ﻫﻢﺳﺎل ﻣﻲ(  3-8) در اﻃﻔﺎل  CTQزا ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﻳﻚ داروي آرﻳﺘﻤﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻳﺎﺑﺪﮔﺬاري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ، و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪاوم ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، و ﻛﺎﻫﺶ رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪDTQﺷﺪن ﻣﺪاوم ﻓﺎﺻﻠﻪ 
   ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮامTQﻓﺎﺻﻠﻪ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻟﻘﺎء ﺳﺮﻳﻊ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻃﻔﺎل از 
اﻫﺪاف ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت داروﻫﺎي . در ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻳﺠﺎد ﻫﺎ اﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ و از ﻋﻮارض آن
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺣﻴﻦ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ TQاز ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺄﺛﻴﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ . اﺳﺖ
  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  TQﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
٣۴٢  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺮداد ﮔﻮدرزي
 
  اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان 
  .(2،1)ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺣﺘﻲ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺗﺎ  SRQﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ از اﺑﺘﺪاي ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ   TQﻓﺎﺻﻠﺔ 
در اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام ( enilsaB)ﺑﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ  Tﺑﺮﮔﺸﺘﻦ ﻣﻮج 
  .و ﻣﻌﺮف زﻣﺎن ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺑﻄﻨﻲ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ
ﺑﺰرگ ﻣﻨﻬﺎي  TQاﺧﺘﻼف ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺎﺻﻠﻪ  DTQ
در ﻫﺮ ﻟﻴﺪ از ( nimtQ-xamtQ)ﻛﻮﭼﻚ  TQﻓﺎﺻﻠﻪ 
  . ﮔﺎﻧﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام اﺳﺖ 21ﻟﻴﺪﻫﺎي 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ TQ ﻓﺎﺻﻠﺔ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  TQﻓﺎﺻﻠﺔ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﺑﺮاي . ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺷﻮد
  .(3،2)ﺗﺼﺤﻴﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد
  RR√/TQ =CTQ:alumroF s`ettezaB
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و ﻣﻴﻠﻲ 034ﻣﺴﺎوي   CTQﻓﺎﺻﻠﺔ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻴﻠﻲ 054
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﻠﻲ 044ﻛﻪ ﻣﺴﺎوي  در ﺣﺎﻟﻲ .(4)ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
  .(5)ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮاي اﻃﻔﺎل اﺳﺖ
رﻳﺘﻤﻲ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻃﻮﻻﻧﻲ از دﻳﺲ TQﻓﺎﺻﻠﺔ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي . ﺑﺎﺷﺪو ﻛﺸﻨﺪه ﻣﻲ
، اﻟﻜﻞ، داروﻫﺎ، (ﻣﺜﻞ روزه)ﻗﻠﺐ، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ 
ﺑﻌﻀﻲ داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ، ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و 
ﺗﺄﺛﻴﺮ  TQﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺮدن ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در . (6،5)دارﻧﺪ
ﻟﺬا ﺳﻌﻲ در اﻟﻘﺎء و . اﻫﺪ داﺷﺖاﻃﻔﺎل را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮ
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص 
اﻳﻦ روش ﻣﻌﻤﻮل و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ . و ﺑﺮرﺳﻲ دارد
. (7،6)و رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ TQﺗﺄﺛﻴﺮ آن در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ روش اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ 
را ﺑﺮ ( gnihtaerB elgniS)ﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ روش ﺗﻚ ﺗﻨﻔﺴ
  .دﻫﻴﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ TQروي ﻓﺎﺻﻠﺔ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻮر ﻣﻲﺳﻮآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻚﻛﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ اﻳﻦ 
ﭘﺲ از ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از 
ﺳﺎل ﺑﺎ  3-8ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻮدك ﺑﻴﻦ  05واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ، ﺑﺮ روي 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﻗﺮار  ASA IIIوII
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي اورژاﻧﺲ، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻤﻞ. ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ، رﻳﻮي، ﻛﻠﻴﻮي، اﺧﺘﻼﻻت اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺘﻲ، 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎ  TQ، TQﻣﺼﺮف دارو ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﻓﺎﺻﻠﺔ 
وﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮﻣﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دار
ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﺎﻳﺶ ..و اﺣﺘﻤﺎل واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد و راه ﻣﻨﺎﺳﺐ ورﻳﺪي، ﺳﺮم ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﻴﻢ ﻧﺮﻣﺎل در 
درﺻﺪ ﺷﺮوع و اﺳﺘﻨﺸﺎق ﺗﻚ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن  5دﻛﺴﺘﺮوز 
 0/3و  O2N 0/7ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ) O2N، اﻛﺴﻴﮋن و %5
ﺲ ﺳﭙ. ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( اﻛﺴﻴﮋن
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻴﻠﻲ 0/51آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
. ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي ﺷﺪﮔﺮدﻳﺪ و در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﻟﻪ
و اﻛﺴﻴﮋن و   درﺻﺪ  1/2ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻨﺘﺮﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ % 05ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ   O2N
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺷﺎﺧﺺ.
اي و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ر ﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮهدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎ
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎء  3ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام  TQو 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء، ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و در ﮔﺬاري اﻧﺪازه دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﻟﻮﻟﻪ 3آﺗﺮا و 
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ . ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺘﻘﻞ و ﭘﺲ از ﺑﻴﺪاري ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨ
دﺳﺘﮕﺎه . ﻛﺎﻣﻞ و اﺧﺬ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﺛﺒﺖ ﻧﻮار ﻗﻠﺒﻲ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن و ﻳﻚ 
آوري ﺷﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ. ﻧﻔﺮ ﻣﺴﺌﻮل ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮد
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و 
ﻳﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣﺎر ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﺤﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار 
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ و  61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺮﻓﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﮔ
  .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
۴۴٢  TQﺗﺄﺛﻴﺮ اﻟﻘﺎء اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺮ روي ﻓﺎﺻﻠﺔ 
 
 2931، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 4، ﺷﻤﺎره 3ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  3-8ﺑﻴﻤﺎر  05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
از ﻧﻈﺮ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
. ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( 05ﻧﻔﺮ از  73) 47%ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ در 
ﻫﺎ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن و ﻗﺪ آن( ﺳﺎل 4/8)ﻧﺴﺒﻲ ﺳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ501ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و  61/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )
، CTQﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺎﺻﻠﺔ 
،  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در DTQﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ذﻛﺮ ﺷﺪه و 
  .ﺷﺪه اﺳﺖدار ﺑﺎ ﺳﺘﺎره ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺤﻞ
در ﻧﺘﺎﻳﺞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻣﺮﺣﻠﺔ ﺳﻮم ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ 
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ .دار اﺳﺖ ﻣﺮاﺣﻞ داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ 
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﻤﺎن.ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻮد، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن دﻳﺪه ﻣﻲ CTQ
ﺷﺪه ﻛﻪ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﻳﻦ  CTQﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ دﻗﻴﻘﻪ از 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  CTQﮔﺬاري دوﺑﺎره ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻟﻮﻟﻪ
در ﻧﺘﺎﻳﺞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ . وﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اوﻟﻴﻪ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ
ﻓﻘﻂ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار  DTQ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و . ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻴﺨﻮرد
دار دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﺮ روي ﺿﺮﺑﺎن 
ﻗﻠﺐ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ 
ﮔﺬاري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺠﺪد در  ﻟﻮﻟﻪدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از  3ﺳﭙﺲ . داﺷﺖ
ﻧﺰدﻳﻚ ( ﻛﻨﺘﺮل)ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﺔ اول 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺷﻮدﻣﻲ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ  CTQﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺎ اﻳﺰوﻓﻠﻮران ﺑﺮ روي ﻓﺎﺻﻠﺔ 
 ﮔﺬاري اﻣﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﻮﻟﻪ. ﺑﻮد، در ﻣﺮﺣﻠﺔ اﻟﻘﺎء اﺧﺘﻼف دارد 
و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ دﻳﮕﺮي  (8)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮوﻓﻠﻮران ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﺮوي
  
  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ در ﻃﻲ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ، DTQ، ﻓﺎﺻﻠﻪ  CTQﻧﺘﺎﻳﺞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺎﺻﻠﺔ :  1ﺟﺪول
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از  3
 اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 
 اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 
 ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ  3
  ﮔﺬاري از ﻟﻮﻟﻪ
 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  421/49
 (03)
  621/72
 (52)
  011/44
  (02)
 *P = 0/400
  711/63
 (91)
 CTQ
  624/23
 (51)
  054/ 94
  (71)
 *P = 0/100
 254/95
  (81)
 *P = 0/100
 734/9
  (41)
 *P = 0/100
 DTQ
 22/05
 (21)
 12
 (21)
 81/7
 (11)
 71/01
  (9)
 *P = 0/910
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 69/02
  (11)
 
 - -
 88/04
  (01)
 *P = 0/300
 دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 16/01
 (6)
 - -
 75/9
  (6)
 *P = 0/220
 (0/500ﻛﻤﺘﺮ از  P)از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار  *
   
زردﻮﮔ دادﺮﻬﻣي نارﺎﻜﻤﻫ و  ٢۴۵
 
 ناﺮﻳا درد و يﺰﺘﺴﻧآ لﺎﻧﻮﻳژر ﻦﻤﺠﻧا  
 نآ رد و ﻪﺘﺧادﺮﭘ لﺎﻔﻃا رد ﻚﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ تاﺮﻴﻴﻐﺗ نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ
ﺖﺳا هﺪﺷ ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ رد ﺶﻳاﺰﻓا ﺚﻋﺎﺑ)9(  ﺎﺑ ﻒﻟﺎﺨﻣ و
ﻪﻟﺎﻘﻣ يور نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ و نارﻮﻠﻓﻮﺳ ﺮﻴﺛﺄﺗ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا يا
 ﻪﻛ دﻮﺑ هداد راﺮﻗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ  درﻮﻣ ار لﺎﻔﻃا رد ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ
 دﻮﺑ هﺪﺷ ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ رد ﺢﺿاو ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ)10(.  
 ﻪﻠﺻﺎﻓ نﺪﺷ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﺚﻋﺎﺑ نﺎﺗﻮﻟﺎﻫQTC  ﻪﻛ هﺪﺷ
 لﺎﻣﺮﻧ ﺪﺣ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ)440 (ﻲﻣﻪﻟﻮﻟ زا ﺪﻌﺑ و ﺪﺳر  يراﺬﮔ
 ﺔﻠﺻﺎﻓ هرﺎﺑودQTC ﻲﻣ هﺎﺗﻮﻛ لﺎﻣﺮﻧ ﺪﺣ ﻪﺑ ﻲﻟو دﻮﺷ
ﻲﻤﻧ ﺪﺳر . ناﻮﻨﻋ ﺎﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳﺪﻨﭼ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا
 ﺮﺑ نارﻮﻠﻓوﺰﻳاو نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ ﺮﻴﺛﺄﺗQTC هدﻮﺑ)1،2-13،14(  و
 رد يﺮﻴﺛﺄﺗ ﭻﻴﻫ نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ ﻪﻛ ﻲﺗﻻﺎﻘﻣ ﺎﺑ دﻮﺑ ﻒﻟﺎﺨﻣ ﺔﻠﺻﺎﻓ
QTC  ﺮﺑ نارﻮﻠﻓوﻮﺳ و نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻪﻛ ﻲﺗﻻﺎﻘﻣ و ﻪﺘﺷاﺪﻧ
 ﺔﻠﺻﺎﻓ يورQTD  ﻲﻨﻌﻣ فﻼﺘﺧا و هﺪﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ لﺎﻔﻃا
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ يرﺎﻣآ راد)7-3( .  ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺖﻔﮔ ناﻮﺘﻴﻣ ،ﺖﺳا هدﻮﺑ راد
ﻲﻤﺘﻳرآ ﻲﻳوراد نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ ﻪﻛ ﺖﺳا از . ﺔﻠﺻﺎﻓQTD هﺎﺗﻮﻛ 
ﻲﻣ ﺔﻠﺣﺮﻣ رد ﻂﻘﻓ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا ﻲﻟو ،دﻮﺷ
ﻪﻟﻮﻟ زا ﺲﭘ ﻲﻨﻌﻳ مرﺎﻬﭼ ﻲﻨﻌﻣ يراﺬﮔدﻮﺑ راد . ﺮﺑ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦﻳا
 ﺔﻠﺻﺎﻓ رد يﺮﻴﺛﺄﺗ ﭻﻴﻫ نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﺗﻻﺎﻘﻣ فﻼﺧ
QTD  يور نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ ﻪﻛ يﺮﮕﻳد ﻪﻟﺎﻘﻣ و دراﺪﻧQTD  ﺮﻴﺛﺄﺗ
ﻲﻨﻌﻣ ﻲﻟو ﻪﺘﺷادﺖﺳا هدﻮﺒﻧ راد)6،5 و3(.  
ﻚﻴﻟﻮﺘﺴﻴﺳ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ  ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ ﻚﻴﻟﻮﺘﺳﺎﻳد و
ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻳا و ﺖﺳاﺖﺳا هدﻮﺑ راد .
 و ﻚﻴﻟﻮﺘﺴﻴﺳ نﻮﺧ رﺎﺸﻓ ﺶﻫﺎﻛ ظﺎﺤﻟ زا ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺔﺠﻴﺘﻧ
 ﻖﻓاﻮﻣ ﺮﻴﺧا تﻻﺎﻘﻣ ﺎﺑ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ءﺎﻘﻟا زا ﺪﻌﺑ ﻚﻴﻟﻮﺘﺳﺎﻳد
ﺖﺳا)14-11و6( ﻦﻳا ظﺎﺤﻟ زا ﻲﻟو ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻳا ﻪﻛ
ﻪﻟﻮﻟ زا ﺪﻌﺑ ﺎﺑ دراد ﻪﻣادا يراﺬﮔ ﺖﺳا ﻒﻟﺎﺨﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ)15(.  
 نﺪﺷ ﻲﻧﻻﻮﻃ ﺚﻋﺎﺑ و از ﻲﻤﺘﻳرآ يوراد ﻚﻳ نﺎﺗﻮﻟﺎﻫ
 ﺔﻠﺻﺎﻓQTC  لﺎﻔﻃا رد8-3  هﺎﺗﻮﻛ ﺚﻋﺎﺑ و ﺖﺳا لﺎﺳ
 ﺔﻠﺻﺎﻓ نﺪﺷQTD  ﺶﻫﺎﻛ و ﺐﻠﻗ نﺎﺑﺮﺿ ﺶﻫﺎﻛ و
ﻲﻣ نﻮﺧرﺎﺸﻓدﻮﺷ  .ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ اﺬﻟ دراﻮﻣ رد دﻮﺷQT 
 ددﺮﮔ هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﮕﻳد ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻫوراد زا ﻲﻧﻻﻮﻃ.  
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Abstract 
Aim and Background: Rapid and Confident induction of anesthesia is a goal for the 
anesthesiologist. In the meanwhile, most of anesthetic drugs are not without complication. In this 
study we evaluated the effects of anesthesia induction with halothane by single breath on 
hemodynamic parameters in pediatric patients. 
Methods and Materials: In this study 50 children were enrolled. For induction of anesthesia the 
single breath method with 5% halothane and O2- N2O (30-70%) mixture was used. Systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure and heart rate were recorded before induction, 1 minute after 
induction, 1 minute after using muscle relaxant, and 3 minutes after intubation. The heart rate and 
QT interval were recorded by ECG.  
Findings: Halothane significantly prolonged the corrected QT (QTC); it caused a mild increase 
in heart rate which reduced again after using muscle relaxant. However, another heart rate 
elevation occurred three minutes after intubation.Blood pressure decreased after induction and 
even after intubation which was statistically significant. 
Conclusions: Halothane is an arrhythmogenic drug which can prolong QTC in pediatric patients. 
Moreover, our study shows that it can decrease blood pressure and heart rate at the same time. 
Keywords: Induction of Anesthesia, Halothane, QT Interval, Electrocardiogram 
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